Partido Ecologista 
Radical Intransigente 


Primer estudio comparativo que abarca 17 países del ecuador al sur: el exceso de 
muertes por covid-19 fue causado por las vacunas. 

¿Dónde está Uruguay en esa estadística? 

Pruebas sólidas de una asociación causal y toxicidad letal de las vacunas 

Evaluación y descarte de otras interpretaciones de la causa del exceso de mortalidad. 
Dependencia de la edad en la toxicidad letal de las vacunas COVID-19 

En este estudio “se cumplen ampliamente los criterios robustos descritos por loanni- 
dis (2016) para probar la causalidad. 

Se concluye que se ha producido una muerte por cada 800 inyecciones, lo que es “una 
cifra asombrosa, comparada con lo que se cree generalmente sobre las vacunas tra- 
dicionales, que es aproximadamente un efecto adverso grave por millón (Malhotra, 
2023). Es tres órdenes de magnitud (mil veces) mayor. 


Un trabajo científico de comparación basado en los datos oficiales de mortalidad 
y vacunación de 17 países, heterogéneos en todo sentido, de la zona ecuatorial y del 
hemisferio sur (Argentina, Australia, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Mala- 
sia, Nueva Zelanda, Paraguay, Perú, Filipinas, Singapur, Sud África, Surinam, Tailandia 
y Uruguay) demuestra que la muchas veces observada correlación entre administra- 
ción de vacunas “contra Covid-19” y el exceso de muerte subsiguiente, es fruto en 
realidad de una conexión causal. 

El estudio demuestra que las muertes en exceso se produjeron en picos que se co- 
rresponden en todos los países con la administración inicial de la vacuna y con sus 
refuerzos. Demuestra además que la población de mayor edad fue desproporciona- 
damente afectada, con la letalidad duplicándose cada 4 años a partir de los 60 años 
de edad -y sugiere que estas muertes, causadas por la vacuna, fueron enmascaradas 
en otras causas por tratarse de población mayor. 

Elfenomenal exceso de muerte (el estudio fija el número entre 16,5 y 17,5 millones 
de muertos) ha sido causado por las vacunas, y como el estudio lo analiza, no pue- 
de explicarse de ninguna otra forma en un conjunto tan heterogéneo de países de 
distintos climas, demografías, y tipos de vacunas administrados, cada uno con sus 
propias agendas temporales de administración. 

Los picos de muerte, en particular, no pueden ser explicados por ninguna otra 
causa, y especialmente no pueden serlo atribuyéndolo a “nuevas cepas” cuya in- 
vestigación y determinación está completamente viciada desde todo punto de vista: 
fueron inventadas ad hoc y sin fundamento experimental sólido, para justificar las 
muertes causadas por la vacuna. 

Tampoco explican los picos de muerte las medidas no farmacéuticas tomadas, ni la 
demora o suspensión de la medicina preventiva, puesto que las consecuencias de las 
mismas nunca pueden darse en picos repentinos que, en todos los países estudiados, 
coincidan puntualmente con la administración de la vacuna o sus refuerzos. 

El Uruguay tiene el dudoso honor de tener un alto índice de mortalidad excesiva 
por vacunación, agravado por el hecho de que, hasta no administrarse la vacuna y sus 
refuerzos, había tenido una mortalidad reducida durante 2020. Las medidastomadas 
inicialmente (“libertad responsable”, contra las que se pronunciaron y lucharon todo 
el año el Sindicato Médico, el GACH y varios referentes políticos de la oposición), y el 
comportamiento de su sistema de salud -que no aplicó salvo excepciones protoco- 
los que en otros países como Argentina, Ecuador o Perú parecen haber causado un 
exceso escandaloso de muerte durante 2020- podría haber sido responsable por esa 
reducción en la mortalidad promedio durante 2020. Sin embargo, lamentablemente 
apenas se comenzó a aplicar las vacunas, la mortalidad por encima de lo esperable, 
en Uruguay, alcanzó picos comparables o aun superiores a las de los demás países 
estudiados. La decisión de adoptar y promover la ortodoxia Covid y sus vacunas “segu- 
ras y eficaces” -a la que contribuyeron activamente distintos agentes locales como el 
Sindicato Médico, la UdelaR, medios de prensa, y diversos profesionales, ‘influencers’ 
y periodistas que hicieron campaña en los grandes medios- presionó y convenció a la 
población para que corriesen a vacunarse. El resultado está a la vista en este estudio. 

El estudio: Rancourt, D.G., Baudin, M., Hickey, J., Mercier, J. “COVID-19 vaccine-as- 
sociated mortality inthe Southern Hemisphere”. CORRELATION Research inthe Public 
Interest, Report, 17 September 2023. 
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Puede acceder al mismo (en español) en la revista digital Extramuros en el siguien- 
te enlace: 


https://extramurosrevista.com/cuando-correlacion-si-es-causalidad 


“Cuando Correlación 


Resumen del artículo científico publicado 


El artículo desarrolla una investigación evaluando la evolución de la mortalidad por 
todas las causas (MTC), antes y durante la pandemia, abarcando 17 países en 4 conti- 
nentesytiposdevacunas y fabricantes, incluyendo Argentina, Australia, Bolivia, Brasil, 
Chile, Colombia, Ecuador, Malasia, Nueva Zelanda, Paraguay, Perú, Filipinas, Singapur, 
Sudáfrica, Surinam, Tailandia y Uruguay (grupo total de países, o GTP). Este conjunto 
comprende el 9,10% de la población mundial y el 10,3% de las inyecciones mundiales 
contra el COVID19 con unatasa de vacunación de 1,91 inyecciones por persona, todas 
las edades consideradas y por cualquier tipo de vacuna y fabricante. 


Desgraciadamente, esta correlación entre la administración de la vacuna y el exceso 
de muerte se ha verificado puntualmente para los 17 países, pese a las grandes dife- 
rencias de clima, demografía, sistemas de salud, distancia entre ellos, etc. 
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1) Las vacunas contra COVID 19 puede causar muerte. 


2) Ausencia de exceso de mortalidad hasta que se implementaron las vacunas CO- 
VID-19. 


Las vacunas COVID19 no salvaron vidas y parecen ser agentes tóxicos letales 


Dado que el exceso de mortalidad se produjo únicamente después de iniciar (y du- 
rante) la implementación de la vacuna en 9 de los países GPA, las vacunas no reduje- 
ron las enfermedades graves (como se afirmó por los fabricantes) como para reducir 
cualquier riesgo de muerte. 


En los 17 países del presente estudio no hay evidencia, en la MTC (mortalidad 
por todas las causas) según datos temporales, de ningún efecto beneficioso de las 
vacunas COVID-19. No existe una asociación temporal entre la vacunación contra la 
COVID-19 y una reducción proporcional de la MTC. 


Por el contrario, hay: 


e Una transición a un régimen de mortalidad por toda causa (MTC) más alto al 
inicio de una exposición prolongada al agente tóxico letal. 


e Picos específicos de MTC, todos los picos agudos, asociados temporalmente 
(sincrónicos con, o inmediatamente después) con la administración a toda la pobla- 
ción de un agente tóxico letal (lanzamientos de dosis de refuerzo). 


e Proporcionalidad entre el número de lesiones individuales entodala población 
con el agente tóxico presuntamente letal (inyecciones individuales) y el exceso de 
mortalidad asociado temporalmente. 


e Una toxicidad letal (vDFR) que aumenta exponencial o casi exponencialmente 
con la edad de los individuos sometidos al agente tóxico. 


e Valores consistentes de la toxicidad letal calculada del agente tóxico (valores de 
vDFR) en muchas poblaciones y para diferentes episodios de lanzamientos repenti- 
nos (todas las dosis y lanzamientos de refuerzo) 


e Dependencia aparente de la toxicidad mortal con la naturaleza toxicológica del 
agente administrado (dependencia del vDFR del tipo de vacuna/fabricante) 


Con respecto al punto iv, se sabe que la toxicidad letal aumenta exponencialmente 
con la edad a partir de estudios de envenenamiento y sobredosis en animales y hu- 
manos (p. ej., Wiberg et al., 1970; Rogers y Heard, 2007; Chen et al., 2009; Phua etal., 
2009; Shively et al., 2017). 

e Enel VAERS de EE.UU., la vacuna de Janssen (Johnson & Johnson) es 4 veces más 
tóxica mortalmente (por inyección) que la vacuna de Pfizer, tanto para los grupos de 
edad de 18-64 años como para los de 65+ años (Hickey y Rancourt, 2022; su Tabla 1). 


e Uruguaytenía la vacunachinaSinovaccomofracción dominante desusvacunas: 
55 %, aunque posteriormente sólo se utilizaron refuerzos de Pfizer (OWID, 2023c). 


Si es Causalidad” 


en la revista digital eXTRAMUROS 2-10-23 


Estos resultados son concluyentes. Las asociaciones son numerosas y sistemá- 
ticas, y no hay ejemplos en contra. 


En nuestra amplia investigación sobre el MTC no hemos encontrado pruebas de 
que las vacunas COVID-19 tuvieran ningún efecto beneficioso. Si las vacunas pre- 
vinieran la transmisión, la infección o la enfermedad grave, entonces debería ha- 
ber disminuciones en la mortalidad después de los despliegues de vacunas, no 
aumentos, como en todos los grupos de edad avanzada observados sometidos a 
rápidos despliegues de refuerzo. 


Todos los países con suficientes datos de mortalidad (15 países: Australia, Bo- 
livia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Filipinas, Malasia, Nueva Zelanda, Paraguay, 
Perú, Singapur, Sudáfrica, Tailandia y Uruguay) muestran un pico o aumento relati- 
vamente pronunciado y sin precedentes en la MTC para todas las edades durante 
o cerca de enero-febrero de 2022 (mediados del verano en el hemisferio sur), que 
es sincrónico o inmediatamente precedido por un rápido despliegue (todas las 
edades) de un refuerzo de la vacuna COVID-19. 


“Ausencia de exceso de mortalidad hasta que se extienden las vacunas COVID-19”) 
en los que no se produce un exceso de mortalidad detectable hasta que se extien- 
den las vacunas COVID-19, en muchos países, en varios continentes. 


i. No hay pruebas, en los datos de MTC según fechas, de ningún efecto benefi- 
cioso de las vacunas COVID-19. No hay asociación en el tiempo entre la vacunación 
con COVID-19 y ninguna reducción proporcional de MTC. 


ii. Por el contrario, se produce la aparición o el aumento de un gran exceso de 
MTC en el despliegue de las vacunas COVID-19, en todos los países y estados o 
provincias, estudiados hasta la fecha, en prácticamente todos los continentes, 
incluso para los despliegues iniciales que se producen en momentos significati- 
vamente diferentes (por varios meses). 


vii. Se observa proporcionalidad (no mera correlación) entre el número de in- 
yecciones de la vacuna COVID-19 (todas las edades) y el exceso de muerte por 
toda causa (MTC) asociado temporalmente para todas las edades, tanto si se uti- 
lizan picos específicos de MTC como si se utiliza nominalmente todo el periodo de 
vacunación. 


x. La toxicidad inferida (vDFR) aumenta significativamente con la edad, que es 
una característica conocida de los resultados graves dependientes de la dosis y la 
letalidad delos venenos (Wiberg etal., 1970; Rogers y Heard, 2007; Chen etal., 2009; 
Phua et al., 2009; Shively et al., 2017). 


xi. Se sabe que las vacunas COVID-19 son intrínsecamente peligrosas y han 
causado muertes en individuos de todas las edades (véase: sección “Las vacunas 
COVID-19 pueden causar la muerte”, y las referencias en ella). 


No cabe duda, que las campañas de vacunación masiva contra el COVID-19 
causaron el exceso de mortalidad asociado temporalmente en los 17 países del 
presente estudio, y en otros países estudiados hasta la fecha. 


Causalidad demostrada 


Los 17 países estudiados (Argentina, Australia, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, 
Ecuador, Filipinas, Malasia, Nueva Zelanda, Paraguay, Perú, Singapur, Sudáfrica, Su- 
rinam, Tailandia y Uruguay) comprenden el 9,10% de la población mundial, el 10,3% 
de las inyecciones mundiales de COVID-19 (tasa de vacunación de 1,91 inyecciones 
por persona, todas las edades), prácticamente todos los tipos y fabricantes de va- 
cunas COVID-19 y abarcan 4 continentes. 


Las pruebas científicas de causalidad están ampliamente satisfechas, como se 
demuestra ampliamente en estas secciones del presente documento: 


e Las vacunas COVID-19 pueden causar la muerte 

e Ausencia de exceso de mortalidad hasta el despliegue de las vacunas COVID-19 
e Las vacunas COVID-19 no salvaron vidas y parecen ser agentes tóxicos letales 
e Pruebas sólidas de una asociación causal y toxicidad letal de las vacunas 

e La causalidad en el exceso de mortalidad está ampliamente demostrada 

e Evaluación de otras interpretaciones de la causa del exceso de mortalidad 


e Implicaciones respecto a la dependencia de la edad de la toxicidad letal de las 
vacunas COVID-19 


Mortalidad real por vacunación mucho mayor que la inferida incorrectamente 
a partir de datos defectuosos 


No cabe duda de que los picos de exceso de MCA están causados por las vacunas 
COVID-19, con una toxicidad mortal media porinyección en todas las edades devDFR 
= (0,126 + 0,004) %, o aproximadamente 1 muerte por cada 800 inyecciones, lo que 
razonablemente se espera que sea representativo a nivel mundial. 


Se trata de una cifra asombrosa, comparada con lo que se cree generalmente so- 
bre las vacunas tradicionales, que es aproximadamente un efecto adverso grave por 
millón (Malhotra, 2023). Es tres órdenes de magnitud (mil veces) mayor. 

Por lo tanto, concluimos con un alto grado de certeza que el seguimiento de los 
efectos adversos, los informes de los ensayos clínicos y las estadísticas de los certifi- 
cados de defunción subestiman en gran medida la toxicidad mortal de lasinyecciones. 

Lo que sigue es redacción del representante nacional por el Partido Ecologista 
Radical Intransigente — PERI, César Vega. 


El promedio anual de muertos en R.O.U. era de 90 por día (unos 33.000 por año) 
hasta el comienzo de la inoculación. 


Aumentó en 24 totalizando 114 a partir de la VACUNACIÓN, el exceso de 
muertes en el periodo COVID/ VACUNACIÓN COVID fue de 15.214 en 21 meses 
(último dato disponible) que han tratado de explicar por el llamado LONG CO- 
VID (una especie de invento anticientífico como el ÍNDICE DE HARVARD) o los 
asintomáticos explicados por PCR con un CT de 40 (sic contestación a pedido 
de informes el MSP aplicó corte de 40 CT). Con los datos del trabajo de VAERS, 
o de EUDRAVIGILANCE, se llega a la conclusión que las muertes VINCULADAS A 
LA VACUNA covid SON SIEMPRE SUPERIORES A 10.000 COMPATRIOTAS y el res- 
to se debe casi seguramente a la carencia de atención y atraso de atención en 
el sistema público y privado en el que se incurrió debido a la cantidad de medi- 
das que se tomaron arbitrariamente sin argumentos científicos (y que no aplico 
SUECIA por ejemplo) y a COVID. 


Reiteramos, lo dicho en la CONFERENCIA DE PRENSA que convocó el PERI el 
29 de julio de 2021, el representante nacional César Vega solicita la SUSPEN- 
CIÓN transitoria de la inoculación contra el virus SARSCOV2 hasta la realización 
de un informe del MSP a fin de establecer el perfil de SEGURIDAD y evaluar los 
efectos secundarios incluyendo MUERTES de la vacuna aplicada y hasta evaluar 
la EFICACIA ABSOLUTA (revista THE LANCET, diciembre 2020). 


Muertes reportadas después de la vacuna de COVID: Total 5.993 
(datos de EE.UU.) 


ALL Deaths Reported to VAERS by YEAR 


Reported Deaths 


También en dicha conferencia de prensa nos hacíamos y nos seguimos ha- 
ciendo las mismas preguntas que los integrantes del Grupo Asesor Científico 
Honorario (GACH) a saber: 


Lo que no se sabe sobre las vacunas en fases avanzadas de investigación 
disponibles y de las ya aprobadas: 
- Seguridad a mediano y largo plazo. 


- Eficacia en subgrupos de personas por edad (sobre todo 65 y 75 años y más), 
comorbilidades, infección SARS Cov 2 previa. 


- Eficacia en asintomáticos (prevención de transmisión) 


- Eficacia en casos severos, hospitalizaciones, ingreso a CTI, muertes (no hay es- 
tudios aún que muestren datos al respecto como variables primarias de análisis) 


- Duración de la inmunidad 

- Pauta final de administración 

- Precauciones y contraindicaciones finales para su uso 
- Efectividad y seguridad en condiciones reales de uso 


- Impacto en la necesidad de mantener las medidas no farmacológicas de con- 
tención aplicadas hasta el momento 


- Cobertura vacunal requerida para alcanzar los beneficios esperados. 
- Uso concomitante con otras vacunas, por ejemplo: antigripal 


- Eficacia comparativa entre diferentes plataformas de vacunas contra SARS- 
CoV 2” 


- Intercambiabilidad entre vacunas contra SARS Cov-2 

- Necesidad de revacunación 

- Cambios en caso en que haya mutaciones del virus 

- Prevención de infección en individuos inmunodeprimidos 

- Beneficio en menores de 16 años 

- Beneficios y riesgos en mujeres inadvertidamente embarazadas 


- Impacto en los individuos que incumplen las medidas de bioseguridad (mas- 
carillas, distanciamiento, físico) 


-Efecto enla carga viral oen la probabilidad de contagiosidad de los infectados 
- Efectividad en reducir los síntomas prolongados o las secuelas 
Ver documento oficial, pág. 17 en enlace siguiente: 


https://medios.presidencia.gub.uy/llp_ portal/2021/GACH/INFORMES/vacu- 
nas_SARS-CoV2.pdf 


Versión completa en nuestro programa “El Ecologista por Radio Oriental 
770 AM, domingos de 10 a 13 h. y también por “PERI RADIO” en: peri.org.uy 
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